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Abstract 
Objective: To investigate the effect of water jet dissection technique in surgical treatment of hypertensive basal ganglion hemorrhage 
through transsylvian transinsular or transtemporal approach. Methods: 43 patients with hypertensive basal ganglion hemorrhage 
underwent the resection of hemorrhage through transtemporal approach with regular surgery and 19 patients underwent the resection of 
hemorrhage through transsylvian transinsular or transtemporal approach with water dissection technique from January 2011 to 
November 2012. Results: It was observed that operation time was (3±0.30) hours in regular surgery group and (2.5±0.30) hours in water 
dissection technology group. The postoperative CT within 24h showed that hematoma was removed totally in 20 cases, over 90% in 16 
cases and below 90% in 7 cases in the regular group and hematoma was removed totally in 17 cases and over 90% in 2 cases in the water 
dissection technique group (2=10.40, P < 0.05). Conclusion: The water dissection technique can be simply and safely applied, which is 
very helpful for opening the sylvian fissure and removing hematoma on hypertensive basal ganglion hemorrhage through transylvian 
transinsular or transtemporal approach with minimal injury of brain tissue and total removement of hematoma.  
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【摘要】目的：探讨水分离技术在高血压基底节区脑出血手术治疗中的应用及体会。方法：回顾性分析 2011 年 1 月至 2012
年 12 月收治的 62 例高血压基底节区脑出血,其中 43 例采用常规手术清除血肿，19 例术中应用水分离技术解剖侧裂和清除血
肿。对比两组手术时间及术后血肿清除范围。结果：常规方式组手术时间在（3±0.30）h；水分离技术组(2.5±0.30)h。常规组
20例血肿完全清除，16例血肿清除大于90%，7例小于90%；水分离技术组17例血肿完全清除，2例血肿清除大于90%(2=10.40，
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年 1 月—2012 年 12 月我科在高血压脑出血发病超早期(6h 内)应用自制水分离器行血肿清除术 19 例，与同
期的 43 例常规手术方法比较，手术时间缩短，血肿清除效果满意，现报告如下。 
 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 62 例基底节区出血手术患者，年龄在 23～77 岁，平均 47.58 岁。入院时血压为 150～240/90～
120mmＨg。患者因突发剧烈头痛、呕吐、失语、肢体活动障碍或意识障碍入院，62 例患者均行 CT 检查，
血肿量根据多田公式计算。常规手术组 43 例，男 30 例，女 13 例，既往有高血压病史者 26 例，高血压病
史不详者 17 例, 术前格拉斯哥昏迷(GCS)评分：8～12 分 31 例,5～7 分 12 例，术前瞳孔散大者 6 例，出血
位于基底节区 30 例，血肿破入脑室 8 例，位于皮层下 5 例，血肿量在 30～60ml 34 例，60 以上 9 例；应用
分离技术组 19 例，男 13 例，女 6 例，既往有高血压病史者 11 例，高血压病史不详者 8 例，术前 GCS 评
分：8～12 分 11 例，5～7 分 8 例，术前病侧瞳孔散大者 2 例，出血位于基底节区 15 例，血肿破入脑室者
2 例，出血位于壳核靠外侧裂者 2 例，血肿量在 30～60ml 者 17 例，60ml 以上者 2 例。 
 
1.2 手术方法 所有患者手术均在全麻下进行，根据血肿量及有无瞳孔散大选择颞部骨瓣开颅或颞部小骨窗
开颅的手术方式。常规组 43 例经颞部开颅颞叶入路血肿清除；水分离技术组 2 例经额颞开颅侧裂岛叶入路




叶及大脑中动脉 M2、M3 段，最后切开岛叶皮层到达血肿腔。水分离技术组 19 例患者在血肿清除时也采
用水分离技术,手术要点是：在岛叶无血管区或颞叶中回脑沟处切开皮层 1～2cm，逐渐分离脑组织进入血






2.1 手术时间 常规组手术用时（3±0.30）h，水分离技术组用时(2.5±0.30)h。 
2.2 清除血肿量 62 例患者均在 24h 内复查 CT。常规组 20 例血肿清除完全，16 例血肿清除大于 90%，7
例小于 90%；水分离技术组 17 例血肿清除完全，2 例血肿清除大于 90%(2=10.40，P＜0.05)。 
 
 














中提到的水喷射切除技术(water jet resection technique)；即在试验条件下和临床上应用高压水流分离组织的




对于 WDT 的评价，Nagy 等[15]在数千例显微神经外科手术中使用 WDT，以动脉瘤、脑膜瘤、动静脉
畸形患者为主，效果良好，无明显并发症，并提出 WDT 的目标是：(1)促进仔细小心地分开解剖间隙。(2)
避免损伤邻近脑组织，尤其是功能区。(3)保护皮层供血动脉和静脉。(4)可避免使用牵开器。Keiner 等[16]
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